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RESUMO

No final de 2015, os médicos da rede estadual de saude do Rio de Janeiro entraram
em “estado de greve”, e o entdo governador, Luiz Fernando Pezao, decretou “estado de
emergéncia”, dando inicio ao que inumeros atores envolvidos na discussdo classificam
como “a pior crise de saude publica” vivenciada no estado. A partir do mapeamento de
noticias de jornal, entrevistas publicas, comunicados, informes oficiais etc., pretendo
discutir de que maneira se produziu certa definicdo hegemoénica da crise € como a
declaracao de uma “crise na satde publica” ¢ uma operacao politica-administrativa que
serve a determinados propdsitos. Ao olhar com um certo distanciamento para o passado,
o presente e o futuro, construo um argumento que localiza a crise ndo apenas enquanto
um projeto especifico de “desmonte do SUS”, mas também como um elemento que
caracteriza um modo de governo historico no Brasil.
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ABSTRACT

In the end of 2015, doctors in the Rio de Janeiro state health system went on strike,

and the governor, Luiz Fernando Pezao, declared a “state of emergency”, initiating
what many players involved in the discussion classified as “the worst public health
crisis” experienced in the State of Rio de Janeiro. Based on the mapping of some news,
public interviews, press releases, official reports etc., I intend to discuss how a certain
hegemonic definition of the crisis was produced, and how the declaration of a “public
health crisis” is a political-administrative operation that works for certain purposes. By
looking at the past, present and future with a certain distance, I present the argument
that addresses the crisis not only as a specific project of “dismantling the SUS,” but also
as an element that characterizes a historical mode of government in Brazil.

Keywords: Crisis, Health, Brazilian SUS, Public administration.

INTRODUCAO

As vésperas do final do ano de 2015, os médicos da rede estadual de saude do Rio de
Janeiro decidiram entrar em “estado de greve” devido aos constantes atrasos no pagamento dos
salarios e a sensivel piora das condi¢des de trabalho na rede publica de saude. Dias depois, o
fechamento do setor de emergéncias do Hospital Getulio Vargas fez com que o entdo governador,
Luiz Fernando Pezao, publicasse no Diario Oficial do Estado (Doerj) o Decreto n® 25.521, por
meio do qual instituiu o “estado de emergéncia” no sistema estadual de satde devido a grave
crise financeira que atingia o pais e, em especial, o estado do Rio de Janeiro. Nessa ocasido, o
presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj) declarou
em uma coletiva de imprensa que essa era a “pior crise de satide publica” vivenciada no estado
(NITAHARA, 2015).

A constante mengao ao termo “crise” me fez atentar para a centralidade dessa questdo
para a etnografia que eu estava fazendo. Foi a partir dessa percep¢do que empreendi os
primeiros esfor¢os para tentar compreender essa crise, identificando quem detinha legitimidade
para certifica-la, quais eram os sinais de sua existéncia, o que provocou essa situacao, quem
era apontado como culpado, que medidas seriam adotadas para a sua superagdo e quem seria
o responsavel por formular e colocar em pratica uma solucdo. Para isso, segui as propostas

de mapeamento das controvérsias (LATOUR, 2000) e das disputas pelo enquadramento da
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realidade (BOLTANSKI ¢ THEVENOT, 1991) como ponto de partida da investigacio, ao
fazer uma esquematizagdo dos principais posicionamentos acerca da crise da satide publica que
comegaram a circular em diferentes plataformas midiaticas a partir de meados de 2014.

Para compor tal mapeamento, langco mao de diferentes materiais de pesquisa. Os dados
discutidos foram obtidos majoritariamente por meio de consultas aos acervos de jornais de
grande circulag@o na cidade —como O Globo, O Dia e Extra — e aos acervos audiovisuais dos
telejornais RJTV e Jornal Nacional, da Rede Globo, bem como o programa de entrevistas Roda
Viva, da TV Cultura. Além disso, acessei também artigos, entrevistas e matérias de revistas e
outros portais de noticias disponiveis na internet, como Epoca, Exame, Piaui, Carta Capital,
Veja Rio, G1, BBC Brasil, Nexo, Empresa Brasil de Comunicag¢do (EBC), R7, Folha de S.Paulo
e Estaddo. Outras fontes de informagao foram as paginas oficiais de comunicagao de politicos,
orgdos e coletivos que participam dessa disputa, como o site de Marcelo Crivella, a pagina
oficial de Eduardo Paes no Facebook e no Tiwitter, a pagina institucional do movimento Nenhum
Servigo de Satide a Menos e a pagina de informes do Cremerj.

Além de falas, discursos, declaracdes, documentos, imagens e outros materiais
selecionados a partir dessa pesquisa de carater documental, trago também para a discussao dados
de outra ordem, como graficos com a recorréncia da palavra “crise” em jornais e estatisticas
sobre a utilizagcdo de recursos publicos para o investimento na satde. Muitos desses dados de
carater mais quantitativo foram obtidos em plataformas online que visam a performar uma certa
“transparéncia” das contas publicas e das institui¢des estatais, como o Rio Transparente, da
prefeitura do municipio, e o Portal Transparéncia, do Governo do Estado do Rio de Janeiro.
Além desses portais, foram consultadas outras fontes que agregam dados estatisticos oficiais
relevantes para a pesquisa, como o DataSUS — pagina do departamento de informatica do
Sistema Unico de Saude (SUS) que concentra as mais variadas estatisticas sobre o sistema de
satide nacional — e os relatdrios anuais de prestacdao de contas municipal e estadual.

Tomo esse conjunto de diferentes tipos de materiais como documentos que configuram
0 enquadramento de crise. Sem ignorar as especificidades de cada um, trato todos, se ndo como
documentos no sentido estrito do termo, como artefatos de documenta¢do, por produzirem
registros — escritos, visuais e sonoros — que podem ser posteriormente arquivados, acessados e
mobilizados das mais variadas formas para os mais distintos fins. Por mais que eles tenham pesos
e poderes diferentes — afinal, um decreto oficial assinado por um governador ndo ¢ a mesma
coisa que uma entrevista de um ministro em um programa de televisdo —, todos concorrem na
producdo e na reiteracdo da interpretacdo das situacdes vivenciadas na rede publica de saude

como sinais inegaveis de uma crise, ou, como proposto por Roitman (2014), como indicadores
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e “fatos historicos da crise”. A analise empreendida no artigo esta alinhada a perspectiva da
pesquisa antropologica e etnografica com documentos. Seguindo o que foi proposto por autoras
como Vianna (2014), Ferreira (2013) e Lowenkron e Ferreira (2020), considero que tais registros
nao refletem a realidade, mas a constroem ativamente por meio de sua propria forga social.

Dessa pesquisa de carater mais documental resultou a constru¢dao analitica do que
chamei de “versdes oficiais” e “contraversoes” da crise (FREIRE, 2019). No entanto, mais do
que explorar detalhadamente as divergéncias entre as diferentes narrativas acerca das origens e
finalidades da crise, pretendo discutir de que maneira a consolidacdo da interpretacao da situacao
como um sinal inegavel de uma “crise” ¢ uma operacgao politica-administrativa que deve ser
observada com atengdo, ja que ela pde em marcha uma série de iniciativas de “reestruturacao” e
“readequacdo” dos gastos publicos. Assim, neste artigo direciono minha atencdo ao que foi dito
por atores-chave das “versdes oficiais” nessa disputa sobre a realidade da crise, como prefeitos,
governadores, ministros, secretarios de Satude e politicos, principalmente no que diz respeito
aos projetos e planos de superacdo dessa “grave situagao”.

Ao colocar a crise sob interrogacdo, pretendo argumentar que termos como ‘“crise”,
“escassez” e “precariedade” ndo sdo categorias dadas cujas acepgdes e cujo conteudo sdo fixos
e se ddo a priori, mas maneiras profundamente disputadas de atribuir sentido a certos contextos
e episodios. Seus significados e usos sdo sempre situados e relacionais, variando de acordo com
o tempo (quando ocorre), o espago (onde ocorre), a escala administrativa (federal, estadual e
municipal) e o sujeito que as enuncia (quem fala): politicos da situacdo e da oposicao, gestores
publicos, especialistas, profissionais de saude, procuradores, defensores publicos, juizes,
pacientes etc. Além disso, busco demonstrar como essas nogdes sdao fabricadas para fins de
gestdo, uma vez que uma conjuntura de escassez implica a ado¢do de novas racionalidades
estatais produzidas como imprescindiveis para a manutencdo e o funcionamento do Estado.

Ressalto que ndo pretendo diagnosticar se estamos em crise ou nao, explicar o que
exatamente ¢ a crise ou fazer um exercicio de reflexdo para chegar a uma versdo propria e
mais verdadeira da situagdo. Minha intengdo ¢ interrogar que tipo de trabalho o termo “crise”
mobiliza e para quais propositos uma definicdo como essa pode servir. Ao olhar com certo
distanciamento para o passado — episddios anteriores caracterizados como crises —, para o
presente — o enquadramento contemporaneo da “pior crise da saude no Rio de Janeiro” — e para
o futuro — as propostas de solucdo apresentadas —, viso construir um argumento que localiza
a crise ndo apenas como um projeto especifico de “desmonte do SUS”, mas também como
um elemento que caracteriza um modo de governo de certas populacdes enraizado na historia

do Brasil. Com isso, creio que o artigo contribui para as reflexdes apresentadas por outros
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autores das ciéncias sociais e saude sobre como as politicas de saude se articulam com a propria
formacgao do Estado brasileiro, tais como Hochman (2012) e Santos et al. (2019).

A organizacdo do texto busca replicar a estrutura narrativa da crise a partir de uma
espécie de “ponto de vista nativo” acessado através do material coletado, isto ¢, reproduzindo
a maneira dos atores de concatenar e determinar o que esta no passado, como esses episodios
sao refletidos no presente e quais sdo as expectativas para o futuro. O texto ¢ dividido em trés
secdes: na primeira, apresento um breve histdrico da constitui¢do do SUS e de seu duradouro
“subfinanciamento”; na segunda, abordo como se produziu a crise enquanto enquadramento
para as situacdes vivenciadas nas unidades publicas de saude contemporaneamente; na terceira,
discuto as propostas de solugdo aventadas pelos governantes e como elas se baseiam em
projecdes sobre o futuro do SUS ndo somente no dmbito local, mas como uma preocupacao

nacional.

0 SUBFINANCIAMENTO CRONICO DO SUS: PROBLEMAS DO
PASSADO

Em 1986 ocorreu a 8* Conferéncia Nacional de Saude, logo apos o fim do regime militar.
Com cerca de 5 mil participantes, esse evento ¢ encarado como um grande marco na histéria da
saude publica brasileira. Foi no ambito das discussdes promovidas durante a conferéncia que
se deu a redacao dos artigos 196 a 200 da Constituicao Federal de 1988, que instituem a saude
como “um direito de todos ¢ um dever do Estado”. Em termos oficiais, a criacdo do Sistema
Unico de Satde se deu com a publicagdo das duas Leis Organicas de Saade (LOS): a Lei n°
8.080/1990 e a Lei n°® 8.142/1990. Antes da criacdo do SUS, o acesso aos servigos de saude era
restrito aqueles que contribuiam para a Previdéncia Social, de modo que as possibilidades de
obter assisténcia em saude eram demasiadamente desiguais. Os mais pobres € 0s que estavam
fora do mercado de trabalho formal dependiam exclusivamente do atendimento prestado por
institui¢des filantropicas, como a Santa Casa de Misericordia.

No cerne das discussdes sobre a constru¢do de um sistema publico de satde havia uma
transformag¢ao moral profunda. Entendido até entdo como um tipo de favor ou caridade, apos
a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o acesso aos servi¢os de saude foi concebido como
um direito fundamental legitimo. E essa proposta de acesso irrestrito que faz com que a criagio

do SUS seja entendida como uma “ruptura com o padrao historico de intervencdo estatal na
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area da saude” (RIBEIRO, 2010, p. 210) ou como uma “modificacdo radical” em relagdo ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e uma contraposi¢ao
a corrente neoliberal que dominava o debate sobre os servicos de saude na América Latina
naquele momento (CUETO e PALMER, 2016).

Apesar das muitas expectativas e da grandiosidade do projeto, o programa de prestagao
de assisténcia a satide universal, equanime e integral previsto pelo SUS nunca foi plenamente
realizado nem consolidado em todo o territdrio nacional. Autores como Silva (1995), Paim
e Teixeira (2007), Ocké-Reis (2008), entre outros, demonstram como o sistema publico de
saude brasileiro vem enfrentando problemas permanentes desde sua fundagdo, os quais vao
desde o subfinanciamento cronico as sucessivas crises. Ao comentar 0s primeiros anos apos
a implementacdo do SUS, alguns artigos falam sobre os processos de “reformas, ajustes e
crises fiscais” da época. As questdes levantadas sdo espantosamente semelhantes as discussoes

travadas atualmente.

A conjuntura de crise fiscal, associada ao fortalecimento de posi¢des conservadoras e
voltadas para o mercado, colocou constrangimentos a implantagdo do SUS, limitando
a possibilidade de ampliacdo dos servicos de satide para garantir a universalizagdo. Ao
se traduzir na redugdo do gasto ptblico, funcionou como freio objetivo e ideologico a
atuacdo redistributiva do Estado. (MENICUCCI, 2009, p. 1.621)

[...] os avangos institucionais na satide foram paralisados diante da crise econdmica
no periodo. As imprecisdes do texto constitucional se explicitavam e a satde ficou
fragilizada pelas indefini¢des do governo. (MACHADO, LIMA e BAPTISTA, 2017,
p. S150)

Pouco tempo depois da criacdo do SUS, Silva (1995) publicou no periodico Saude e
Sociedade um paper apresentado por ele no 1° Encontro Paulista de Epidemiologia. Intitulado
“0O SUS e a crise atual do setor publico da saude”, o texto também parece descrever o cenario

contemporaneo:

[...] terminamos escolhendo tentar fazer uma sintese de numerosas manifestagoes e
colocagdes recentes, que tém aparecido em perioddicos da area, como na imprensa
geral, sobre o que parece ser uma crise sem precedentes na organizagdo social dos
servigos de saude ¢ atengdo médica. Em poucos anos passamos de um momento de
extremo otimismo e entusiasmo, até certo ponto justificavel, para a atual sensacao de
perplexidade e desanimo. (SILVA, 1995, p. 15, grifo nosso)

Nos anos seguintes, uma nova crise financeira provocada pelas mudangas cambiais
e a desvalorizagcdo do real precisou ser enfrentada entre 1998 e 1999. Os debates da época
giravam em torno de um dos principais fatores que haviam provocado “o desequilibrio da

politica econdmica nacional” entre 1995 e 1997: os gastos publicos. As solucdes propostas para
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esse problema, portanto, partiam de uma combinacdo entre diminuicdo de gastos e aumento
de receitas, de modo que a necessidade de “conter as despesas publicas” teve impacto no
financiamento da rede de saude. Diante da falta de recursos, numa tentativa de impedir o colapso
do setor, o entdo ministro da Saude, Adib Jatene, negociou a criagao da Contribui¢ao Provisoria
sobre Movimentagao Financeira (CPMF), imposto que incidiu sobre as operagdes bancarias no
pais e cuja arrecadacdo seria destinada principalmente ao financiamento da satde publica.

Em meados dos anos 2000, falava-se nas necessidades de reformas nas politicas
nacionais de satude suscitadas pelas transformagdes do capitalismo e pela “crise do estado de
bem-estar social” no plano internacional (PIRES e DEMO, 2006). Ao discutir as reformas do
sistema de saide em andamento, Viana e Dal Poz (2005) argumentam que a crise vivenciada
na década anterior foi a principal propulsora de uma “reforma da reforma da satide” ou uma
“reforma incremental” do SUS. Naquela ocasido, o papel da crise na definicdo dos rumos das
politicas nacionais de saude ja era destacado: “[...] quanto as exigéncias econdmicas, o quadro
de crise das finangas publicas e de adogao de politicas de ajuste ndo €, por si s, um limitador da
reforma, e sim um impulsionador de novas modalidades de gestdo, economizadoras de custos”
(VIANA e DAL POZ, 2005, p. 242).

Em 2007, um novo capitulo da crise da saude publica no Brasil foi delineado, tendo
como marco o fim da CPMF. Naquele momento, autores como Ocké-Reis demonstravam
grande preocupagdo com o impacto das decisdes politicas de contencao, cortes e ajustes fiscais

na diminui¢ao do financiamento do SUS. Em suas palavras:

[...] considerando esta restrigdo or¢amentdria, o Estado ndo tem sido capaz de
responder as necessidades de cobertura, a um sé tempo, impedindo que o SUS se
fortale¢a e deixando espago para o crescimento do mercado de planos de saude.
(OCKE-REIS, 2008, s. p.)

No que diz respeito ao contexto contemporaneo da satide publica no estado do Rio
de Janeiro, ¢ possivel identificar um primeiro “momento de crise” no inicio da década. Em
2011, o telejornal RJTV da Rede Globo, exibiu uma série de reportagens intitulada “A saude do
Rio”, na qual um jornalista acompanhou durante seis meses o cotidiano de diferentes postos de
saude, clinicas da familia, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais para mostrar as
“falhas” do setor no estado do Rio de Janeiro. Naquele periodo, o termo crise ainda ndo estava
sendo utilizado para descrever o cendrio das unidades publicas de satide da cidade, situacdo que

mudaria nos anos posteriores.
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A “PIOR CRISE DA SAUDE” NO RIO DE JANEIRO: 0
ENQUADRAMENTO DO PRESENTE

As primeiras empreitadas de pesquisa sobre os discursos da crise da saude publica no Rio
de Janeiro colocaram uma questao em evidéncia: a0 mesmo tempo que existiam dois consensos
fundamentais sobre a crise, havia diferentes versdes sobre o que estava acontecendo na rede
publica de satde. Os consensos diziam respeito a existéncia da crise em si mesma € ao que a
palavra “crise” se referia ou qualificava, pois era undnime a ideia de que se enfrentava uma crise
de fundo econdmico, uma situagdo causada pelo “desfinanciamento” do SUS. Entretanto, os
raciocinios que explicavam e davam sentido a esse diagnostico variavam. Em outras palavras,
os significados atribuidos aos episoddios mais recentes de precariedade e escassez vivenciados
nas unidades publicas de saude estavam sendo disputados por diferentes atores na esfera
publica. Embora contra-argumentos fossem frequentemente apresentados por aqueles que se
opunham aos discursos dos governantes, a ideia de que estdvamos vivendo “a pior crise na
saude publica do Rio de Janeiro” tornou-se a intepretagdo hegemonica até mesmo entre aqueles
que argumentavam que a crise era, na verdade, um projeto politico de desmonte do SUS.

Como colocado por Roitman (2014), declarar uma crise significa definir uma maneira
especifica de interpretar acontecimentos. Para a autora, tal defini¢do dependeria da obliteragao
dos outros modos de compreender a mesma situacao, o que implica a permissao e o estimulo
para que certos questionamentos sejam feitos, enquanto outros sdo sumariamente apagados ou
bloqueados. Com isso em mente, nesta se¢do trato de como o termo “crise” adquiriu centralidade
na descri¢do da situacao da saude publica no Rio de Janeiro, ou seja, de que maneira a crise se
tornou o “enquadramento” usado para interpretar o cenario.

A nog¢ao de enquadramento aqui utilizada parte das formulagdes elaboradas por Goffman (2012)
e Butler (2004 e 2015). Ambos se preocupam em demonstrar que a defini¢do do real € sempre atravessada
por tensoes e disputas entre diferentes lados ou versdes de uma mesma situagao. Isto ¢, segundo Goffman,
uma pergunta tao elementar quanto a do tipo “o que esta acontecendo aqui?” admite uma multiplicidade
de repostas, as quais dependem do enfoque dado por quem a responde, ja que é comum que as pessoas
apresentem diferentes perspectivas sobre um “mesmo” acontecimento. Existiria em diferentes contextos
um conflito entre distintas aberturas e niveis de enfoque que buscam se estabelecer como um “ponto
de vista real” ou “oficial” (GOFFMAN, 2012). Butler, por sua vez, propde a ideia de “enquadramento”
(frame) como uma espécie de moldura que ndo apenas delimita o que esta dentro e o que esta fora do

“quadro”, também estabelecendo como seu conteudo deve ser observado. A autora procura estar atenta
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as relacdes de forca que atravessam os conflitos para estabelecer uma versdo dada e inquestionavel
da realidade, o que se fez por meio da fabricacdo de um consenso acerca do significado ¢ dos usos de
determinadas palavras (BUTLER, 2004). Logo o enquadramento ndo ¢ uma mera interpretacao de uma
situagdo ou fendmeno, mas uma peca fundamental de sua propria fabricacdo (BUTLER, 2015).

Ao colocar a ideia de crise da satde sob escrutinio, sigo as propostas de Butler. Isto ¢, se
para a autora “os enquadramentos de guerra sdo parte do que constitui a materialidade da guerra”
(BUTLER, 2015, p. 51), penso que o enquadramento de crise ¢ um elemento fundamental na
producdo da propria crise. Para dar inicio a discussdo, trago um conjunto de dados sobre a
circulagdo do termo “crise” em uma dimenséao da esfera pblica'. A seguir, apresento informagdes
sobre: 1) a recorréncia da palavra “crise” nos titulos de informes publicados pelo Cremer;j; 2) as
noticias publicadas na pagina oficial do Conselho Federal de Medicina (CFM) em que o termo
crise ¢ mencionado; e 3) a quantidade de matérias em que consta a expressao “crise da saude”
no acervo digital dos jornais O Globo e Extra’.

Uma analise com um viés quantitativo mais restrito ou rigoroso poderia dizer que essas
informacodes sao insignificantes e ndo permitem que nenhuma inferéncia seja feita, uma vez que,
por exemplo, o termo aparece em menos de 2% do total dos informes do Cremerj. Nao discordo
totalmente. Entretanto, ao relacionar o uso da palavra crise com as narrativas de diferentes
atores e instituicdes em um contexto mais amplo — ou seja, combinar materiais qualitativos e
quantitativos —, busco discutir como se consolida uma certa interpretacdo da situa¢ao social

como caracteristica de um cenario de crise.

1 A nogao de esfera publica utilizada tem como base as discussdes de Butler (2004) acerca de como determinados
temas, eventos e questdes de relevancia social sdo discutidos publicamente pela midia. A autora, por sua vez,
inspira-se no conceito habermasiano de esfera publica.

2 A ideia inicial era buscar informagdes nos principais jornais impressos que circulam na regido metropolitana do
Rio de Janeiro. Entretanto os jornais O Dia, Meia Hora e Expresso nao possuem um acervo digital disponivel para
consulta — nem mesmo mediante pagamento de assinatura —, por isso ndo puderam ser incluidos na analise mais
estritamente quantitativa.
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Grafico 1. Recorréncia do termo “crise” nos Grafico 3. Matérias do jornal O Globo sobre
titulos de informes do Cremerj (2013-2018) a “crise da saade” (2013-2018)
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Grifico 2. Recorréncia do termo “crise” nas Grifico 4 — Matérias do jornal Extra sobre a
noticias veiculadas no portal do CFM “crise da saude” (2013-2018)
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Fonte: Elaborado a partir do site do Cremerj (2021). Fonte: Elaborado a partir do acervo digital do jornal
Extra (2021).

As leituras possiveis desses graficos apontam para diferentes questdes relacionadas ao
enquadramento da crise. Comego por aqueles que dizem respeito a0 modo como a crise vem
sendo debatida na esfera publica: os graficos 3 e 4. Ambos 0s jornais pertencem ao mesmo grupo
empresarial (Infoglobo), estdo baseados no Rio de Janeiro e sdo impressos diariamente, sendo
o Extra um jornal de enfoque e circulagdo local e O Globo uma publicag¢do de carater nacional.

Eles foram escolhidos porque possuem um acervo digital organizado e de acesso publico a
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um restrito conjunto de dados, tais como a quantidade de paginas e matérias digitalizadas, a
classificacdo por data de publicagdo e os titulos dos artigos. Os graficos apresentam numeros
distintos nas quantidades de artigos sobre a crise da satde publicados ao longo dos ultimos seis
anos: enquanto foram publicadas ao todo 104 matérias no Extra, o jornal O Globo publicou
214, uma diferenca que pode ser parcialmente explicada pelo tamanho de cada um dos jornais.
Independentemente da quantidade de artigos publicados, ambos apontam para o significativo
crescimento do uso do termo a partir de 2015, tendo como o auge das publicacdes sobre o assunto
o ano de 2016. Sobre o ano de 2015, ¢ preciso lembrar o decreto de “estado de emergéncia na
saude publica” editado pelo governador no dia 23 de dezembro. Destaco que, das 43 matérias
publicadas em O Globo em 2015, 21 foram publicadas no més de dezembro (sendo 13 até a data
do decreto); e, das 15 do jornal Extra, oito sairam no jornal naquele més (tendo cinco matérias
saido até a data do decreto).

Além dos jornais impressos, outros veiculos de comunicacdo também discutiam a
crise naquele momento, ainda que nem sempre utilizando especificamente esse termo. Um
exemplo dessa situagdo foi a série de treze reportagens intitulada “O Rio na UTI”. Exibidas
entre dezembro de 2015 e janeiro de 2016 no telejornal Balan¢o Geral da Rede Record, essas
reportagens traziam gravacoes feitas nas unidades de saude, entrevistas realizadas com pacientes
e profissionais de satde, documentos publicados por gestores etc. Através de um conjunto de
metaforas médicas, o SUS ¢ antropomorfizado nessas matérias e descrito como um ser que esta
“em estado grave”, que “esta na UTI” ou até mesmo que “esta agonizando”.

Com a intengao de explorar como se deu o avanco da discussdo publica sobre a crise
da satide no Rio de Janeiro nos ultimos anos, passo agora para uma analise mais detida dos
informes institucionais do Cremerj, veiculados em uma area especifica de sua pagina oficial.
Estao disponibilizados para consulta piiblica mais de 3 mil informes publicados desde abril de
2009, listados de acordo com data de publicacdo e divididos por més e ano. Diante do grande
numero de informes disponiveis, o primeiro critério de selecao era analisar os informes que
incluissem o termo “crise”. Apos ter verificado a recorréncia da palavra, adotei um recorte
temporal, analisando as publicagdes entre 2013 e 2018, obtendo um universo de 2.202 informes.
Uma rapida busca pela palavra “crise” nessa pagina revelou que o termo apareceu 39 vezes® nos

titulos desses informes institucionais nos ultimos anos.

3 Ainda que eu tenha selecionado para entrar na contagem apenas os informes cujos titulos continham
necessariamente a palavra “crise” — especialmente por conta dos limites de minha capacidade de processar e
analisar dados quantitativos —, considero fundamental ressaltar que a ideia de crise aparece de outras formas em
inimeros outros informes, como os intitulados “Unidades municipais tém situagdo agravada pela falta de verbas”
ou “Hospital Cardoso Fontes segue em situagao critica”.

ANTR ® POLITICA Revista Antropolitica, v. 54, n. 2, Niteréi, p. 361-384, 2. quadri., mai./ago., 2022



372 Lucas Freire

Nos informes disponibilizados pelo Cremerj, a palavra “crise” € utilizada para descrever
os problemas de financiamento que comecavam a afetar a infraestrutura dos servigos publicos de
satide do Rio de Janeiro em 2013. Naquele momento, a crise parecia atingir apenas os hospitais
sob a administragao federal e de outros municipios para além da capital. Dos seis registros, dois
falam sobre hospitais federais; trés falam sobre unidades de satde nos municipios de Sao Jodo
de Meriti (na Baixada Fluminense), Petrépolis e Teresopolis (na Regido Serrana); e um fala
sobre a agenda de reivindicagdes dos médicos fluminenses.

Em 2014, a maior parte dos informes ainda falava sobre a situacdo de crise nos hospitais
federais da cidade. A “situacdo critica das unidades estaduais de satide” s6 comecou a figurar
nas publicagdes do conselho em meados de 2015. Proximo do fim daquele ano, o uso da palavra
“crise” nos titulos dos informes se intensificou: dos oito registros, sete deles se deram nos
ultimos dois meses do ano (dois no més de novembro e cinco em dezembro). Segundo esses
informes, foi nesse periodo que a classificacdo da situacdo da saude publica no Rio de Janeiro
como “em crise” se consolidou.

Se entre 2013 e 2014 o tom desses informes era de “dentincia” sobre o que estava
acontecendo nos hospitais publicos e clinicas, a partir de 2015 a situacao se alterou. Ao longo
daquele ano, os informes do Cremerj ndo se limitaram a tornar publico o que estava se passando
nas unidades no tempo presente, também expandindo a temporalidade da crise para o futuro,
ao passar a veicular certos “avisos” e “alertas” sobre os perigos da falta de determinados
medicamentos, do ndo pagamento dos profissionais, do corte de verbas para manutencdo dos
hospitais etc. O tom ndo era mais somente o de “denuncia do agora”, mas também o de temor
em relacdo ao que estaria por vir. Para os membros do conselho, o que estava em jogo naquele
momento era o possivel colapso total de algumas unidades e, consequentemente, a morte de
inimeras pessoas que dependiam exclusivamente do SUS para o cuidado em satde.

A partir de 2016, além da “dentncia” e do “alerta”, os informes comecaram a ser
marcados por um tom de indignagdo. Textos cujos titulos sao “Angra dos Reis: crise na saude
publica se agrava” (CREMERJ, 2016a), “Emergéncia do HFB [Hospital Federal de Bonsucesso]
sofre com superlotacao” (CREMERIJ, 2016b), “Crise na satde avang¢a em todo o Estado”
(CREMERUJ, 2016c¢), entre outros, mostram que essa reacao tem como fonte o “descaso com
a saude publica” e um conjunto de situagdes de precariedade relatado pelo conselho, como os
atrasos nos pagamentos dos profissionais, a demora na reposi¢ao do estoque de medicamentos e
insumos e o descumprimento da lei que obriga os municipios e o estado a repassar para a saide
um percentual minimo do montante arrecado. Em suma, a raiz da indignag¢ao do Cremer;j estava

no fato de que os politicos e gestores estavam dificultando o trabalho dos médicos e “colocando
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a populagdo em risco” ao negligenciar as unidades publicas de saude.

No ano seguinte, a crise nos hospitais federais e estaduais saiu do foco dos informes do
Cremerj. Na verdade, quando um informe de 2017 se refere a rede federal de saude, um tnico
assunto domina o debate: os problemas enfrentados por pacientes oncoldgicos. A maior parte
dos textos publicados pelo conselho durante aquele ano tinha o objetivo ndo s6 de denunciar,
mas também se posicionar contra as escolhas e medidas adotadas pelo entdo prefeito Marcelo
Crivella para a gestdo dos problemas que afetavam o funcionamento das clinicas da familia e
dos centros municipais de saude.

Se em 2017 a recorréncia do termo “crise” nos titulos dos informes do Cremerj foi
a maior nos ultimos anos — foram 11 registros no ano —, chama aten¢ao o fato de a palavra
ter desaparecido dos titulos ao longo de 2018. Isso ndo significa, de maneira alguma, que o
assunto deixou de ser pauta do conselho ou que a crise foi superada. A leitura dos informes do
ano de 2018 sugere que o foco das discussoes do o6rgdo deixou de ser a crise em si e passou
a se concentrar nos efeitos dos projetos de solugdo apresentados e/ou colocados em pratica
por gestores municipais, estaduais e federais que se fundamentavam em “politicas fiscais de
austeridade”. O tema da crise apareceu em informes que relatam a demissdo de funcionarios,
a redugdo dos servigos oferecidos a populagdo, o fechamento de unidades de saude etc. Isto &,
ainda que ndo tenha sido explicitamente mencionada nos titulos, a crise se faz presente nesses
textos de diferentes formas.

Em sintese, os graficos, informes, decretos, noticias, artigos, reportagens etc. funcionam
para estabelecer uma certa interpretacdo para a situacao da satde publica do Rio de Janeiro:
um enquadramento de crise que ¢, no fim das contas, o diagnostico de um “problema social”
(LENOIR, 1998). Nesse sentido, tais documentos ndo apenas corroboram uma dada cronologia
para a crise da satide no Rio de Janeiro, mas também definem as bases para um tipo de “narrativa
apocaliptica” que produz colateralmente uma demanda moral para que “algo seja feito”. E dos
projetos arquitetados sob a justificativa da “necessidade de intervengdo” que trata a proxima

secao.

REESTRUTURACAO, ENDURECIMENTO E AUSTERIDADE: AS
POLITICAS DA CRISE

De acordo com Koselleck (1999), crise e critica sao conceitos cognatos. Definir algo
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como uma crise pressupde uma forma de narrar que procura determinar como as coisas deveriam
funcionar e quais foram os desvios de sua verdadeira fun¢ao que geraram tal situacdo. Ou seja, na
medida em que a crise € o resultado da discrepancia entre a “experiéncia vivida” e a “expectativa
da historia”, uma declaragdo de crise sempre engendra certa forma de critica. Roitman (2014)
parte do postulado de Koselleck ao afirmar que uma crise sempre deve ser observada do ponto
de vista da politica da crise, uma vez que € a classificacdo de uma “conjuntura de crise” que
prepara o terreno para que os projetos apresentados de um “futuro novo” sejam entendidos
como parte de um imperativo moral incontornavel. Para a autora, o conceito de crise possui
uma natureza que ¢ a0 mesmo tempo normativa € teleologica, ja que a retdrica da crise exige
que se estabelega um “futuro outro”, de modo a fundamentar diferentes planos e a¢des politicas
transformativas e/ou intervencionistas.

As elaboragdes de Koselleck e Roitman condizem com as diferentes acepgoes
dicionarizadas da palavra “crise”, em especial a que a define como um “desacordo ou
perturbagdo que obriga institui¢do ou organismo a recompor-se ou a demitir-se” (PRIBERAM,
2022, n. p.). E a partir das coloca¢des desses autores e dessa defini¢do do termo que argumento
que a produgdo de uma crise € sempre um processo de constituicdo mutua de causas plausiveis
e solugdes viaveis para sua superacdao. Para encerrar as discussdes deste artigo, coloco em
questdo as propostas apresentadas por governantes para que os distintos “futuros catastroficos”
vaticinados pelas heterogéneas “versdes oficiais” da crise da saude publica ndo se realizem.

Ao longo de seu mandato, o ex-prefeito do Rio de Janeiro Marcelo Crivella negou diversas
vezes que as unidades municipais de saude estivessem enfrentando condi¢des de precariedade e
escassez. Logo, se ndo havia crise, ndo havia também nenhuma proposta para sua solu¢do. Em
situagdes em que era insustentavel manter um discurso de nega¢do ou desconhecimento da crise nos
hospitais, clinicas da familia e UPAs, a resposta dada por Crivella diante do anseio de resolug@o do
problema era a de que todos precisavam ter “paciéncia’: populacdo, profissionais de satide e gestores
de Organizagoes Sociais (OS). Os pedidos de “paciéncia”, “compreensao” e “tolerancia” se repetiram
desde o inicio de seu governo. No levantamento realizado, foi possivel encontrar declaragdes do ex-
prefeito nesse sentido desde seu discurso de posse até o inicio do ano de 2019. Ao assumir o cargo,

Crivella disse que:

O povo entende que governar exige, muitas vezes, contrariar interesses quando esses
sdo contrarios ao bem-estar comum. Em momentos assim, ndo ¢é raro que a furia dos
inconformados se derrame pela via da injuria, da caltunia e da difamagdo. Se isso
ocorrer, pego ao povo, de antemao, compreensdo e paciéncia. (VEJA..., 2017, grifo
Nnosso)
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Em seu balango de 100 dias de governo, o pedido foi repetido. Apds um ano na lideranga
da prefeitura, também. Em uma entrevista concedida no final de 2017, Crivella iniciou uma de suas
respostas reconhecendo que havia cometido alguns erros durante seu primeiro ano de gestdo. Ao longo
de seus dois primeiros anos como prefeito, Crivella foi poucas vezes explicito quanto a seus projetos
e medidas para a superacao da crise da saude ptblica. A maioria dos pronunciamentos feitos por ele se
referiu aos atos ja cometidos, como quando afirmou que havia liberado R$ 100 milhdes para a compra de
medicamentos. Quando questionado sobre o futuro, a promessa de resolucdo se resumia em declaragdes

99, <

do tipo “estamos trabalhando para resolver essa questdo”; “os salarios serdo pagos até o fim da proxima

99, <

semana”’; “os medicamentos comegarao a chegar nas clinicas a partir de amanha”.

A postura de indefinicdo e de respostas vagas do prefeito e de seus assessores mudou no final de
2018, quando foi apresentado o plano de “Reorganizacdo dos Servigos de Atencao Primaria a Satude”.
Inicialmente, o projeto previa a redugdo de R$ 725 milhdes do orcamento da Saude, o que acarretaria a
demissdo de cerca de 1.200 funcionarios do Programa de Satude da Familia da cidade. Foi a partir dessa
ocasido que Crivella afirmou explicitamente que a saida para a crise residiria em medidas de austeridade
fiscal e reestruturagdo do modelo de satde vigente até entdo, ou, nas palavras do proprio prefeito, no
“redimensionamento’ dos servicos de satude.

Em janeiro de 2019, Crivella anunciou a criagdo de mecanismos de controle e vigilancia
dos gastos das OS que gerenciam as clinicas da familia. Se, como ele defendia, a crise da
saude na cidade do Rio de Janeiro teve origem na ma gestdo das empresas encarregadas de
administrar as unidades municipais de satde, a abertura da “caixa-preta das OS” por meio do
monitoramento da produtividade e das metas estabelecidas nos contratos com as instituigdes
seria fundamental para a sua superagdo. De acordo com a equipe do entdo prefeito, quando
essa medida fosse efetivamente aplicada, informagdes sobre a “transparéncia dos custos” e
a “especificagdo das despesas” estariam disponiveis para que a prefeitura pudesse “controlar
efetivamente” as OS e realizar uma “gestdo eficaz” da saide municipal.

No ambito estadual, as decretagdes do “estado de emergéncia” na saude publica em
dezembro de 2015 e do “estado de calamidade publica” em meados de 2016 representaram
momentos decisivos na implementagao de projetos de “ajuste fiscal” e “austeridade” para
impedir que a crise se tornasse ainda maior. De acordo com o governador em exercicio na
época, Francisco Dornelles, era preciso adotar “medidas duras” — e contrarias as diversas leis
que regulam como o governo do estado deve utilizar os recursos publicos provenientes tanto
dos repasses federais quanto do arrecadamento estadual — para conter o crescimento do “rombo”
nas contas publicas do estado do Rio de Janeiro.

Um exemplo de “medida dura” aplicada por Dornelles enquanto ocupou a chefia do
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governo do estado foi a suspensdo dos programas sociais Renda Melhor — cujos beneficios
variavam entre R$ 30 ¢ R$ 300 e eram destinados a 122 mil familias em situac¢do de “extrema
pobreza” (cuja renda per capita era inferior a R$ 100) — e Renda Melhor Jovem — o qual
oferecia auxilio financeiro para que jovens pobres pudessem concluir o ensino médio. A medida
foi publicamente criticada pelo proprio secretario de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos da época, Paulo Melo. De acordo com o gestor, o corte resultaria em uma economia
minima nos gastos do governo, ao passo que impactaria profundamente a vida dos beneficiarios.
Alegando que o aumento do Bolsa Familia previsto para setembro daquele ano compensaria o
valor perdido, Dornelles manteve a suspensao dos programas.

O decreto de “estado de calamidade publica” foi assinado as vésperas dos Jogos
Olimpicos de 2016. Dornelles afirmou em diferentes ocasides que esse ato era imprescindivel
para que o governo do estado pudesse cumprir suas obrigacdes para a realizagdo do evento.
Além disso, o decreto visava a “impedir um total colapso na Satde, Seguranca, Educacio e
Mobilidade do Rio de Janeiro” (RIO DE JANEIRO, 2016, p. 1). Na pratica, a decretacdo do
“estado de calamidade publica” significou, por exemplo, que o secretdrio de Estado de Saude
pode determinar a interrup¢do da dispensagdo de certos medicamentos — inclusive aqueles que
o estado havia sido sentenciado a fornecer —, sem que isso suscitasse um pedido de prisdo por
descumprimento de decisao judicial.

Luiz Fernando Pezao retornou ao governo do estado em novembro de 2016. Uma de suas
primeiras ac¢des foi anunciar a criacdo de um pacote de “ajuste fiscal” para solucionar a crise no
Rio de Janeiro. Pezao determinou por meio de decretos a extingdo do programa Aluguel Social*
a partir de junho do ano seguinte; a extingdo ou a transferéncia da gestdo dos restaurantes
populares® para as prefeituras; a diminuigao de oito secretarias do governo, que seriam extintas
ou incorporadas por outras; a redugdo de 30% do valor das gratificagdes pagas aos trabalhadores
em cargos comissionados e do salario de governador, vice-governador, secretario de Estado e

presidente de autarquia estadual; a reducdo de 30% do nimero de cargos comissionados em

4 O Aluguel Social ¢ um beneficio assistencial de carater temporario destinado a atender necessidades advindas
da remocdo de familias domiciliadas em areas de risco, desabrigadas em razdo de vulnerabilidade temporaria ou
calamidade publica.

5 Os restaurantes populares — também chamados de restaurantes cidadaos — fazem parte do programa de seguranga
alimentar do Governo do Estado do Rio de Janeiro. Sua missdo ¢ fornecer refei¢des de alta qualidade a pregos
acessiveis para a populacdo de baixa renda. O estado do Rio chegou a ter 18 restaurantes populares em funcio-
namento. Entre junho de 2016 e julho de 2017, todos eles permaneceram fechados por conta da crise financeira
do estado. Em 2019, cinco deles estavam em funcionamento, sendo administrados e financiados pelas respectivas
prefeituras: trés na cidade do Rio de Janeiro (Bangu, Bonsucesso e Campo Grande), um em Niterdi e um em Pe-
tropolis. Os restaurantes oferecem café da manha por R$ 0,50 e almogo por RS 2.
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todas as areas do governo do estado; o aumento do valor da integracdo e limitagcdo no total
mensal subsidiado pelo Bilhete Unico®; e a regulamenta¢io do Fundo Estadual de Equilibrio
Fiscal (Feef), que passou a receber o depdsito de todos os estabelecimentos estaduais que
recolhem o Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos (ICMS).

Além dos decretos, Pezao protocolou 22 projetos de lei na Assembleia Legislativa. Entre as
propostas apresentadas estavam o aumento do ICMS relativo aos produtos dos setores de fumo, energia,
telecomunicagdes, gasolina, refrigerantes e cervejas; a utilizacao dos fundos especificos da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERIJ), da Defensoria Publica (DPGE-RJ) ¢ do Tribunal
de Justica (TJRJ) para o pagamento dos servidores dessas institui¢des; o maior controle no repasse de
verbas para outros poderes, que ficaria vinculado a receita corrente liquida e o fim da gratuidade das
barcas para os moradores de Ilha Grande e Paquetd. As propostas ainda incluiam a exting@o dos tri€nios
dos servidores estaduais e o estabelecimento de um teto para os reajustes salariais; o adiamento dos
reajustes salariais aprovados que entrariam em vigor em 2016 e 2017 para o ano de 2020; a proibicdo
de anistias ou de refinanciamento de dividas com o estado; o reconhecimento do “estado de calamidade
publica” do Rio de Janeiro por parte da Alerj; e, tidas como as principais “medidas de combate a crise”,
o aumento da aliquota previdencidria do servidores ativos de 11% para 14% e da aliquota do governo do
estado de 22% para 28%, assim como a instituicdo de um “percentual de contribuicdo global” de 30%
por meio da criacdo de uma aliquota temporaria extraordinaria para servidores inativos, aposentados
e pensionistas e a criacdo de uma aliquota adicional temporaria para os servidores ativos para que o
somatorio final resultasse em 30% do total recebido’.

Foina esfera federal que se desenharam os primeiros cortes orcamentarios do Ministério da Satde
responsaveis por desencadear crises locais em diferentes cidades do pais. Se em 2014 o investimento em
saude estava na casa dos R$ 5,87 bilhdes, em 2015 esse niumero caiu para R$ 4,92 bilhoes. Em 2016 ¢
2017, houve pouca oscilagdo, sendo investidos R$ 5,11 e R$ 4,97 bilhdes, respectivamente. Em 2018, o
montante de recursos destinados a satide ndo passou dos RS 4,12 bilhdes, sendo a menor quantia desse
periodo.

Em um plano geral, uma das principais propostas do Governo Federal para solucionar a crise

6 O programa Bilhete Unico previa a integragio entre diferentes modais que circulam no estado do Rio de Janeiro e
a possibilidade de utilizagdo de um segundo 6nibus de circulagdo municipal sem que o valor da segunda passagem
fosse cobrado. Em 2017, por exemplo, havia integra¢do entre o trem ¢ 0 metrd e entre o trem e os 6nibus municipais.
Atualmente, poucos modais contam com integragdes subsidiadas e descontos no valor da passagem.

7 Tais projetos — todos eles fortemente marcados por uma ideia de “austeridade indispensavel” — foram chamados
pelos opositores de “pacote de maldades” do governo Pezdo. No encerramento da sessdo legislativa de 2016, apenas
sete dos 22 projetos apresentados por Pezdo haviam sido votados, sendo que um deles foi recusado integralmente,
e os outros seis sofreram alteragdes profundas durante o processo de debate e votagao.
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financeira no pais foi a Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC) n° 241 —também conhecida como “PEC
do Teto de Gastos Publicos” ou, como chamada por seus opositores, “PEC do Fim do Mundo”. A PEC
241 foi apresentada a Camara dos Deputados pelo Poder Executivo em junho de 2016 com o proposito
de instituir o “Novo Regime Fiscal”. Muito resumidamente, o projeto propunha a “estabilizagdo do
crescimento” das chamadas despesas primdrias; na pratica, uma das consequéncias de sua aprovagao foi
o congelamento dos “gastos publicos” na Saude e na Educagao por 20 anos, que terdo seus orcamentos
corrigidos anualmente a partir da inflagio medida pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA). No documento protocolado, seus propositores indicavam o estabelecimento de um percentual
fixo da Receita a ser destinado para os referidos setores como um dos motivos que levaram o pais a

entrar em crise, como € possivel ver no seguinte trecho:

Um desafio que se precisa enfrentar é que, para sair do viés prociclico da despesa
publica, é essencial alterarmos a regra de fixagdo do gasto minimo em algumas areas.
Isso porque a Constituicao estabelece que as despesas com saude e educacdo devem
ter um piso, fixado como proporgio da receita fiscal. E preciso alterar esse sistema,
justamente para evitar que nos momentos de forte expansdo econdmica seja obrigatdrio
0 aumento de gastos nessas areas e, quando da reversdo do ciclo econdémico, os gastos
tenham que desacelerar bruscamente. Esse tipo de vinculagdo cria problemas fiscais
e ¢ fonte de ineficiéncia na aplicagdo de recursos publicos. Note-se que estamos
tratando aqui de limite minimo de gastos, o que ndo impede a sociedade, por meio de
seus representantes, de definir despesa mais elevada para satide e educag@o; desde que
consistentes com o limite total de gastos. (BRASIL, 2016).

O projeto tramitou durante cerca de seis meses, sendo alvo de inimeras controvérsias,
criticas, lobbies e protestos. Em outubro de 2016, o texto foi aprovado em dois turnos na Camara
dos Deputados e enviado ao Senado Federal. No Senado, a PEC recebeu um novo niumero (PEC
55) e, ap6s dois turnos de votagdo — um em novembro e outro em dezembro —, foi novamente
aprovada. O texto foi promulgado pelo Congresso Nacional em 15 de dezembro de 2016 sob o
titulo de Emenda Constitucional n® 95, que estabeleceu o Novo Regime Fiscal no ambito dos
orcamentos fiscal e da Seguridade Social da Unido.

Como solugdes para a crise da satide, o ministro da Saiude a época, Ricardo Barros,
sempre apontou para a necessidade de “reformar o SUS” para que ele “coubesse no orgamento
disponivel”. Todos os planos apresentados pelo antigo ministro tiveram como ponto principal
a economia de gastos. Durante uma entrevista no programa Roda Viva da TV Cultura, ele
ressaltou a proposta de criagdo de “planos de satide populares” como uma alternativa razoavel
para que a populagdo pudesse garantir atendimento em saiude, de modo a também “desafogar o
SUS” (BARROS, 2018).

Outra forma de economizar os gastos com saude defendida pelo antigo ministro se

baseava na “total informatizacdo de todas as unidades publicas de saude”. Em diferentes
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momentos ele apontou essa ideia como o principal passo para a implementacao de uma “gestao
eficiente”, capaz de rastrear onde e como estavam sendo empenhados os recursos destinados
a Saude. Através do combate a fraudes e do estrito monitoramento das condutas médicas, a
informatizagcao do SUS foi apresentada por Barros em diversas ocasidoes como uma medida que
acabaria com o problema do “desperdicio de recursos” e que resultaria em bilhdes poupados
(BARROS, 2018).

No inicio de 2017, o Governo Federal tomou a decisdo de “reestruturar” o programa
Farmdacia Popular depois que uma auditoria conduzida pelo Ministério da Satde em 480
farmacias encontrou inimeras irregularidades nas prescrigdes de medicamentos elencados na
politica. De acordo com seus idealizadores, os grandes objetivos desse plano de reestruturacao
foram “combater as fraudes no sistema”, “aperfei¢oar o programa” e implantar “formas
eficientes de controle na distribui¢do de medicamentos”. Na pratica, a principal medida tomada
foi estabelecer uma nova regra etaria para o acesso a medicamentos. Assim, a idade minima
para adquirir medicamentos subsidiados para o tratamento de colesterol alto passou a ser 35
anos; para Parkinson, 50 anos; para osteoporose, 40 anos etc.

Alguns meses depois, o Governo Federal anunciou que deixaria de financiar a rede
propria de farmdcias do programa e que todas as unidades seriam fechadas até o final daquele
ano. Sob a égide do “necessario corte de gastos”, a decisdo foi descrita como parte dos esforgos
do Ministério da Saude de tornar o programa “mais eficiente”, uma vez que, do valor total
destinado ao financiamento do Farmdacia Popular, apenas 20% seria gasto efetivamente com
a compra de medicamentos, enquanto os outros 80% seriam utilizados para pagar salarios de
funcionarios, aluguéis de imoveis e outras despesas de manutencao estrutural. Para justificar
o fechamento das unidades, o governo alegou que ndo haveria nenhum corte no valor total do
financiamento do programa e que tudo que era gasto até entdo seria repassado para os estados e
municipios, de modo a aumentar a quantidade de medicamentos comprados e expandir o0 acesso
da populagao.

A rede federal de unidades de saude no Rio de Janeiro também foi alvo de projetos de
“reestruturacdo”. Em 2017, ap6s o ministro da Satude alegar que os hospitais federais eram ineficientes e
querepresentavamum “desperdicio do dinheiro do contribuinte”, foi anunciado um plano de reorganizagao
desses estabelecimentos. O projeto apresentado previa a especializacdo dos hospitais em determinadas
areas de assisténcia e servicos de satide, de modo a torna-los mais “efetivos” e “otimizados” tanto na
prestacao de atendimento a populagdo quanto no uso de recursos publicos. De acordo com o secretario
da Atengao a Saude do Ministério da Satde a época, Francisco de Assis Figueiredo, o remanejamento de

equipes para qualificar os hospitais aumentaria cerca de 20% o numero de atendimentos especializados
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em oncologia, ortopedia e cardiologia realizados nas unidades Além disso, esses hospitais extinguiriam
suas filas proprias de cirurgia e entrariam em um sistema Unico de filas a ser gerenciado pelas unidades
estaduais e municipais de satde a partir de uma Central Unica de Regulagdo. Para o secretario, a redugéo
das “quilométricas filas” dos hospitais era uma das principais metas do projeto.

Apesar da ideia de reestruturagdo se basear na “urgente necessidade de cortar custos”,
Figueiredo reiterou diversas vezes durante a coletiva de imprensa na qual o plano foi apresentado
que a reorganizacdo dos servicos ndo implicaria suspensdes, cortes nem diminui¢des nos
atendimentos prestados aos cidaddos e que a nova forma de regulacio da fila ndo alteraria os
atendimentos e cirurgias ja agendados. O mote da reestruturagdo seria a realocagao de setores
qualificados como de “baixa produtividade” para alguma unidade cuja infraestrutura existente
pudesse fazer com que as equipes especializadas fossem “melhor [sic] aproveitadas”. Ou seja,
se antes se ofertava um servigo de cardiologia em quatro hospitais da rede, apds a reestruturacao
haveria apenas um setor no qual, supostamente, estariam disponiveis os melhores equipamentos
e profissionais.

Por fim, ¢ preciso ressaltar que todas essas propostas compartilham dois elementos
fundamentais e inseparaveis: o catastrofismo e o salvacionismo. Ou seja, todas elas pressupdem
um futuro calamitoso que se aproxima e diante do qual sdo formulados planos de solucdo. Para
politicos e gestores alinhados com a perspectiva de reducao do papel do Estado, o imperativo
de frear o crescimento da divida publica e “salvar a economia” do municipio, do estado ou até
mesmo do pais supera a necessidade de resguardar o direito fundamental a satde, impedir o
“desmonte do SUS” e garantir que a populacdo tenha acesso aos servigos de saude de maneira

universal, equanime e integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado ao longo do texto, o SUS vem passando por diferentes crises ao longo de
seus 30 anos de existéncia. No entanto um dos mais intrigantes efeitos da declaragdo de uma crise é
sua capacidade de isolar temporalmente certos eventos e fendmenos, de modo a demarcar diferengas
irreconcilidveis entre um “presente alargado” e um “passado distante”. A crise produz uma espécie de
tempo presente pulsante e intermindvel, que, de acordo com o modo como ¢ narrado, pode se contrair
e se dilatar tanto para tras — quando a atualidade ¢ atrelada aos acontecimentos de um passado proximo

— quanto para frente — quando o hoje representa uma ameaca ao amanha ou quando € pressuposto que
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o quadro presente se reproduzira indefinidamente e comprometera o futuro caso nenhuma solugio seja
colocada em pratica. A despeito de todas as diferengas de perspectivas acerca das causas, consequéncias
e solugdes para a crise, a maioria dos atores envolvidos na disputa por sua defini¢do atribui a esse
cenario um certo ineditismo. Como disse o presidente do Cremerj em 2015, esta era “a pior crise da
saude publica no Rio de Janeiro”.

Além de um isolamento temporal, pensar a situacdo nos termos de uma crise implica
também uma segregacdo ¢ uma desconexdo espaciais muito especificas. Afinal, o grave
desabastecimento de medicamentos basicos s6 passou a ser descrito como um dos principais
elementos indicadores de uma crise da saude publica quando ele atingiu ndo s6 as clinicas da
familia cariocas em meados de 2017, mas também as unidades de satde em outras capitais e
regides metropolitanas do Brasil.

Diante dessa formulagdo de crise, ¢ fundamental que nos perguntemos se e quando os sinais desse
desabastecimento surgiram em outras partes do pais, como nas areas rurais, ou até mesmo se em algum
momento da histéria do SUS os municipios do interior foram de fato “abastecidos”. A despropor¢ao
da oferta de equipamentos; das politicas publicas implementadas; da disponibilidade de recursos a
serem investidos; da quantidade de profissionais de saude em atuagdo etc. em diferentes regides do pais
apontam que a desigualdade no acesso aos servicos de saude ¢ uma questao perene para a satde publica
brasileira. “Ilhas de exceléncia” — como sao retratadas algumas unidades de saude como o Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) — e hospitais onde faltam dipirona e paracetamol existem
simultaneamente no mapa sanitario brasileiro desde muito antes do inicio do processo de idealizacdo e
concretizagio do Sistema Unico de Saude. Levando isso em consideragio, é preciso questionar por que
situacdes andlogas as ocorridas no Rio de Janeiro nos tltimos anos nao escandalizam nem caracterizam
uma crise quando se passam em outros lugares. Dessa pergunta, surgiriam outras, como, por exemplo,
que SUS ¢ este que esta sendo “desmontado” pelo “projeto da crise”?

No fim das contas, um evento s6 ¢ considerado critico (DAS, 1995) ou enquadrado
como uma crise quando ele provoca uma ruptura na expectativa de normalidade temporal,
espacial, coletiva e subjetiva. Isto €, quando aquilo que nao poderia acontecer de forma alguma
acontece nao sé no tempo errado, mas também no lugar errado e com as pessoas/populagoes
erradas. Em sintese, o objetivo do artigo foi demonstrar que a crise atual ndo pode ser entendida
meramente como parte de um projeto politico cuja finalidade ¢ conhecida antecipadamente;
deve ser encarada como um elemento legitimador e um ponto critico em um modo de governo
que se faz por meio da incessante fabricagdo da escassez de recursos e da diminui¢ao dos gastos

publicos.
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